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Käypä hoito -suosituksen tiivistelmä   |  NÄYTÖN PAIKKA
Diagnostiikan tavoite
Tavoitteena on saavuttaa taudin kliininen re-
missio mahdollisimman nopeasti, mikä edel-
lyttää varhaista diagnoosia ja tehokkaan hoi-
don aloittamista. Alle puoli vuotta oireiden 
alusta aloitettu tehokas antireumaattinen hoi-
to lisää remission todennäköisyyttä A.
Oireet ja löydökset
Oireet kehittyvät yleensä melko hitaasti al kaen 
useimmiten pienistä ja keskisuurista nivelis-
tä. Symmetrinen niveltulehdus on tyypillistä 
kudosvaurioita aiheuttavalle tautimuodolle. 
Nivelten tarkastelu ja tunnustelu on tärkeää. 
Tulehtunut nivel on turvonnut ja yleensä arka 
sitä tunnusteltaessa tai liikuteltaessa. Niveltu-
lehduksen kliininen arviointi vaatii harjaan-
nusta. Eroosiot ilmaantuvat yleensä ensiksi 
metatarsaaliniveliin A. Lasko ja CRP-pitoisuus 
kuvastavat kohtalaisen hyvin tulehdusaktiivi-
suutta mutta eivät ole aina suurentuneet. Tuo-
retta nivelreumaa sairastavista noin kaksi kol-
masosaa on reumatekijäpositiivisia ja 40−60 % 
sitrulliinipeptidivasta-ainepositiivisia. Sitrullii-
nipeptidivasta-aineita esiintyy harvoin muissa 
tiloissa kuin nivelreumassa, ja ne liittyvät vai-
keampaan taudinkulkuun. Reumatekijää tai 
sitrulliinipeptidivasta-aineita ei ole yleensä 
syytä tutkia, ellei ole todettu niveltulehdusta.
Diagnostiikan porrastus
Perusterveydenhuollon lääkäri voi seurata (ja 
hoitaa tulehduskipulääkkein sekä tarvittaes-
sa nivelensisäisillä glukokortikoidiruiskeilla) 
akuuttia niveltulehdusta muutaman viikon 
ajan. Jos nivelreumaepäily on vahva (monini-
veltulehdus), potilas lähetetään heti erikoissai-
raanhoitoon. Reaktiivisen artriitin hoitopaik-




Ensimmäisen vuoden aikana saavutettu remis-
sio ennustaa pysyvää remissiota, vähäisem-
piä nivelvaurioita sekä parempaa toiminta- ja 
työkykyä A. Taudin voimakas aktiivisuus diag-
noosin aikaan heijastaa myöhempää vaikeata 
taudinkulkua B.
•	 Useiden lääkkeiden yhdistelmä on tehok-
kaampi kuin hoito yhdellä lääkkeellä. Jos 
tauti on hyvin aktiivinen, on syytä aloittaa 
hoito sulfasalatsiinin, metotreksaatin, hyd-
roksiklorokiinin ja pieniannoksisen gluko-
kortikoidin yhdistelmällä.
•	 Monoklonaaliset tuumorinekroositekijä 
alfan (TNF-α) vasta-aineet ja liukoinen 
TNF-reseptori rauhoittavat monesti muu-
hun hoitoon vastaamatonta niveltulehdus-
ta B. Lisäksi ne hidastavat nivelvaurioiden 
kehittymistä A.
•	 Rituksimabia suositellaan oirehtivaan nivel-
reumaan potilaille, jotka eivät ole saaneet 
tavoiteltua vastetta tavanomaisten reuma-
lääkkeiden yhdistelmään (mukaan luettu-
na metotreksaatti riittävällä annoksella) 
ja vähintään yhteen TNF:n estäjäänB. Ri-
tuksimabi yhdistetään ensisijaisesti meto-
treksaattiinC. Myös abataseptin käyttöaihe 
on TNF:n estäjiin vastaamaton aktiivinen 
nivelreuma. Metotreksaatin oheiskäyttö pa-
rantaa abataseptinkin tehoa.
•	 Biologisten lääkkeiden edusta aloituslääk-
keenä verrattuna tavanomaisten reumalääk-
keiden yhdistelmiin ei ole riittävää tutki-
musnäyttöä.
Tulehduskipulääkkeitä käytetään vain tar-
vittaessa (ks. Käypä hoito -suositus Tulehdus-
kipulääkkeiden turvallinen käyttö). 
Suun kautta annettava pieniannoksinen 
(alle 10 mg/vrk prednisoloniekvivalenttia) 
glukokortikoidihoito vähentää nopeasti oireita 
ja niveltulehduslöydöksiä (turvotusta, arkuut-
ta ja akuutin vaiheen proteiinien pitoisuut-
ta) A. Myös keskipitkällä aikavälillä (alle kak-
si vuotta) vaikuttavuus on hyvin osoitettu A. 
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Glukokortikoidit hidastavat ainakin tuoreessa 
nivelreumassa niveltuhojen ilmaantumista A. 
Systeemiseen hoitoon liittyy kuitenkin run-
saasti haittoja. Nivelensisäinen glukokortikoi-
di auttaa kipuun, vähentää nivelen turvotusta 
ja parantaa nivelen liikelaajuutta B. 
Osteoporoosin estäminen
Nivelreuma ja glukokortikoidihoito johtavat 
usein sekundaariseen osteoporoosiin ja lisään-
tyneeseen luunmurtumariskiin, joten osteo-




Nivelreuma on itsenäinen sydän- ja verisuo-
nisairauksien riskitekijä. Erityisesti metotrek-
saattihoito hidastaa ateroskleroosin kehitty-
mistä ja vähentää kardiovaskulaaritapahtu mien 
ilmaantumista B sekä kokonaiskuolleisuutta, 
mikä johtuu pääasiassa sepelvaltimokuollei-
suuden vähenemisestä B. Sydän- ja verisuoni-
sairauden vaaran arvio kuuluu nivelreumapo-
tilaan kokonaisarvioon. 
Reumakirurgia
Reumakirurgia on tärkeä osa reumapotilaan 
kokonaishoitoa. Ehkäisevä jänteiden ja nivel-
ten puhdistuskirurgia näyttää viime vuosina 
merkittävästi vähentyneen, mutta rekonstruk-
tiivisen kirurgian tarve (tekonivelkirurgia, ni-
velten muovaukset ja luudutukset) on pysynyt 
lähes ennallaan.
Hoidon seuranta ja yhteistyö
Erikoissairaanhoito arvioi hoidon primaaritu-
loksen 3–6 kuukauden välein. Kun remissio 
tai hyvä hoitovaste on saavutettu, voi potilas 
siirtyä – yleensä 1–2 vuoden kuluttua – perus-
terveydenhuoltoon. Sairauden vaikeusaste tai 
lääkityksen seuranta voivat edellyttää erikois-
sairaanhoidon seurantaa. Kiinteä yhteistyö eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
välillä on välttämätöntä.
Mitä uutta päivityksessä?
Tuoretta nivelreumaa sairastavista 40–60 % on 
sitrulliinipeptidivasta-ainepositiivisia. Sitrullii-
nipeptidivasta-aineita esiintyy harvoin muissa 
tiloissa, ja niiden testaaminen on avuksi nivel-
tulehduksen erotusdiagnostiikassa.
Nopea hoidon aloitus ja tehokas antireu-
maattinen hoito on keskeistä. Ensimmäisen 
vuoden aikana saavutettu remissio ennustaa 
pysyvää remissiota, vähäisempiä nivelvaurioita 
sekä parempaa toiminta- ja työkykyä.
Tavanomaiseen antireumaattiseen hoitoon 
(mukaan luettuina metotreksaatti ja lääke-
yhdistelmät) vastaamatonta tautia hoidetaan 
ensisijaisesti tuumorinekroositekijä alfan estä-
jällä tai vaihtoehtoisesti joko rituksimabilla tai 
abataseptilla.
Nivelreuma on itsenäinen sydän- ja verisuo-
nisairauksien riskitekijä. Sydän- ja verisuoni-
sairauden vaaran arvio kuuluu nivelreumapo-
tilaan kokonaisarvioon. Tehokas antireumaat-
tinen lääkehoito vähentää ateroskleroosin klii-
nisiä ilmentymiä ja kokonaiskuolleisuutta. ■
Summary
Rheumatoid arthritis (updated Current Care 
guideline)
Anti-citrulline antibodies are highly specific 
to rheumatoid arthritis (RA) and are thus 
helpful in differential diagnosis. Early and 
aggressive disease modifying anti-rheumatic 
drug (DMARD) therapy is essential for a 
positive treatment result in cases of RA. 
Remission during the 1st year of treatment 
predicts permanent remission, milder joint 
damage and better functional ability. 
It is recommended that patients with 
an unsatisfactory response to DMARDs, 
including methotrexate and a combination 
of DMARDs, should be treated primarily 
with TNF blockers, and non-responders with 
rituximab or abatacept. RA is an independent 
risk factor for cardiovascular diseases. The 
assessment of cardiovascular risk must not be 
forgotten in daily practice.
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